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Resum

En logopédia existeix poca literatura sobre I'obtencié del consentiment informat (Cl). Els i les
logopedes intervenen en totes les etades de la vida i, cada vegada més, apliquen técniques i
tractaments que podrien ser susceptibles de culminar en un consentiment informat escrit signat pel
pacient després de I'obtencié del consentiment de forma oral.

En aquest treball es va estudiar la procedéncia académica d’'una mostra de logopedes de les llles
Balears per veure la relaci6 entre la seva trajectoria académica, sobretot pel que fa als
coneixements d’ética, bioética, legislacid i/o deontologia, amb altres variables, com eren el
coneixement del concepte de Cl i el seu Us, aixi com la presa de decisions entre logopeda i pacient,
les técniques que aplicaven i la poblacié a la qual atenien, entre altres variables.

Per obtenir els resultats quant a la relacié entre diferents variables esmentades es varen utilitzar
proves no parametriques (Kruskal-Wallis) i no es va poder demostrar una relacié significativa en
ninguna de les relacions que es varen voler establir, per la qual cosa es varen haver d’acceptar
totes les hipotesis nul-les i rebutjar totes les hipotesis alternatives. Aixo va posar de manifest que la
distribucio per grups de cada una de les variables estudiades era similar envers I'altra variable amb
la qual es volia establir relacié i que no hi havia diferencies significatives entre grups. Aixi, la
procedéencia académica no va mostrar una relacié en cap sentit amb el coneixement i Us del Cl, ni
aguestes ultimes variables amb el fet d’haver cursat alguna assignatura d’ética, bioética, legislacié
i/o deontologia, ni amb la presa de decisions entre logopeda i pacient, com tampoc segons la
tecnica que utilitzaven les persones enquestades o la poblacié a la qual tractaven, entre altres
relacions. Malgrat tot, de manera indirecta es va poder deduir que hi havia una bona part dels i de
les logopedes de la mostra que desconeixien la naturalesa del Cl i la seva obtencid.

L'estudi podria presentar limitacions metodologiques, materials i temporals que podrien haver
esbiaixat els resultats. Se suggereixen millores en els instruments de mesura i s’obren altres linies

d’ investigacid, com la de I's del Cl per representacio en logopédia.

Paraules clau: consentiment informat, logopédia, fonoaudiologia, ética, bioética

Resumen

En logopedia existe poca literatura sobre la obtencion del consentimiento informado (ClI). Los y las
logopedas intervienen en todas las etapas de la vida y, cada vez mas, aplican técnicas y
tratamientos que podrian ser susceptibles de culminar en un consentimiento informado escrito
firmado por el paciente después de la obtencion del consentimiento de forma oral.

En este trabajo se estudié la procedencia académica de una muestra de logopedas de las Islas
Baleares para ver la relacion entre su trayectoria académica, sobre todo por lo que respecta a los

conocimientos de ética, bioética, legislacié y/o deontologia, con otras variables, como eran el
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conocimiento del concepto de Cl y su uso, asi como la toma de decisiones entre logopeda y
paciente, las técnicas que aplicaban y la poblacién a la que atendian, entre otras variables.

Para obtener los resultados en cuanto a la relacion entre diferentes variables mencionadas se
utilizaron pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis) y no se pudo demostrar una relacion
significativa en ninguna de las relaciones que se quisieron establecer, por lo que se tuvieron que
aceptar todas las hipotesis nulas y rechazar las alternativas. Esto puso de manifiesto que la
distribucién por grupos de cada una de las variables estudiadas era similar respecto a la otra
variable con la que se queria establecer relacion y que no habia diferencias significativas entre
grupos. Asi, la procedencia académica no mostré una relacion en ningun sentido con el
conocimiento y uso del CI, ni estas ultimas variables con el hecho de haber cursado alguna
asignatura de ética, bioética, legislacion y/o deontologia, ni con la toma de decisiones entre
logopeda y paciente, como tampoco segun la técnica que utilizaban las personas encuestadas o la
poblacion a la que trataban, entre otras relaciones. A pesar de todo, de manera indirecta, se pudo
deducir que una buena parte de los y las logopedas de la muestra desconocian la naturaleza del Cl
y su obtencion.

El estudio podria presentar limitaciones metodolégicas, materiales y temporales que podrian haber
sesgado los resultados. Se sugieren mejoras en los instrumentos de medicion y se abren lineas de

investigacion, como la del uso del CI por representacion en logopedia.

Palabras clave: Consentimiento informado, logopedia, fonoaudiologia, ética, bioética

Abstract

In speech therapy, there is little literature on obtaining informed consent (IC). Speech therapists
intervene in all stages of life and, increasingly, apply techniques and treatments that could lead to a
written informed consent signed by the patient after obtaining consent orally.

In this paper, the academic origin of a sample of speech therapists from the Balearic Islands was
studied to see the relationship between their academic trajectory, especially regarding their
knowledge of ethics, bioethics, legislation and/or deontology, with other variables, such as their
knowledge of the concept of IC and its use, as well as decision-making between the speech
therapist and the patients, the techniques they applied and the population they treated, among other
variables.

To obtain the results regarding the relationship between different variables, non-parametric tests
(Kruskal-Wallis) were used, and a significant relationship could not be demonstrated in any of the
relationships that we wanted to establish, so all the null hypotheses had to be accepted and the
alternatives were rejected. This showed that the distribution by groups of each of the variables
studied was similar regarding the other variable, which we wanted to establish a relationship with,

and that there were no significant differences between groups. Thus, the academic origin did not
3
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show a relationship in any sense with the knowledge and use of IC, nor did the latter variables with
having taken any subjects relating to ethics, bioethics, legislation and/or deontology, or with
decision-making between the speech therapists and the patients, nor according to the technique
used by the people surveyed or the population they treated, among other relationships. In spite of it
all, it was able to be deduced indirectly that a great portion of the speech therapists in the sample
were unaware of the nature of the IC and the way it is obtained.

The study could have methodological, material, and temporal limitations that could have biased the
results. Improvements in the measurement instruments are suggested and other research lines are

opened, such as the use of IC by representation in speech therapy.

Key Words: Informed consent, Speech and Language Therapy, Speech and Language Pathology,
Ethics, Bioethics.

Introduccio

El consentiment informat (Cl) és I'acceptacié que fa un malalt competent d’'un diagnostic o procés
terapéutic un cop té la informacioé adequada per implicar-se lliurement en la decisié clinica. Per aixo
es requereix llibertat, competéncia i informacio suficient. Perque consti que un malalt ha donat el
seu consentiment, hi ha ocasions en qué cal signar un document. Es necessari, per tant, que abans
d’aquesta signatura el malalt hagi rebut la informacié adequada, necessaria i suficient per poder
decidir, per la qual cosa la signatura d’aquest document hauria de suposar que el pacient ha rebut,
compres, acceptat i deliberat tota la informacié que hi conté préviament de forma oral. A més a
més, la persona usuaria que ha de rebre el diagnostic i/o el tractament no ha de tenir coaccions per
tal de signar lliurement (Comité de Bioética de Catalunya, 2003). Aixi, la comunicacié clinica, hauria
d’incloure facilitar al malalt la comprensio del procediment proposat -en qué consisteix, alternatives,
oportunitat, beneficis, sequeles i riscos- i tenir en compte les necessitats d’aquell, essent elements
primordials i indeslligables de l'aspecte legal. En efecte, segons el Comité de Bioetica de
Catalunya, si bé el CI té un nivell legal, no és menys cert que la seva posada en practica també
inclou el nivell étic. Simén Lorda i Concheiro (1993), afirmen que les exigéncies legals s6n minims

étics, perd que éticament s’hauria de tendir a més.

En la practica médica, el consentiment informat es ve usant des de fa una trentena anys de forma
sistematica, sobretot com a formulisme legal, tot i que en altres professions sanitaries no mediques
no esta tan arrelat el seu Us (Higuera, 2009). Aquest consentiment, malgrat tenir un caracter legal,
ha de basar-se en la comunicacio, el dialeg, la comprensié i la presa de decisions compartides com
a esseéncia de I'acte assistencial (Comité de Bioética de Catalunya, 2003). Broggi (1999) defensa

que cal fugir de formulismes en aquest aspecte i advoca per I'adequacié flexible del Cl, fins i tot de
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'escrit, de manera que es pugui adaptar a les particularitats i necessitats de la persona a qui li

estem proposant.

Actualment, el Cl s’emmarca dins d’'un dret basic que es recull a lleis d’ambit internacional, com és
Instrumento de Ratificacion del Convenio para la protecciébn de los derechos humanos y la
dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina (Convenio
relativo a los derechos humanos y la biomedicina), fet a Oviedo el 4 de abril de 1997; i d’ambit
nacional, com és la Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacioén clinica, de 2002, on en el seu capitol Il es
refereix al dret a la informaci6 i en el capitol 1V, al respecte a 'autonomia del pacient, on hi dedica
els articles 8, 9, 10 i 11 al CI exclusivament. Abans d’aquesta llei, el Cl també estava recollit a
l'article 10 de la Ley General de Sanidad en diversos apartats d’aquest article (5, 6 i 9), aixi com en
lleis autondmiques, de les quals en destaca la Llei 21/2000 del Parlament de Catalunya sobre els
drets a la informacié concernents a la salut i a 'autonomia del pacient, i a la documentacié clinica
(Comité de Bioetica de Catalunya, 2003).

Caldria tenir en compte que el Cl no sempre pot ser efectuat per la persona que ha de rebre el
diagnostic o el procés terapeutic. Eventualment, en aquesta situacié podrien trobar-se les persones
amb algun tipus de discapacitat intel-lectual, cognitiva, sensorial, neuropsiquiatrica /o motriu,
congénita o adquirida, les persones incapacitades segons senténcia judicial per alguna de les
anteriors circumstancies o per unes altres, els menors -sobretot abans dels 12 anys- , entre altres
situacions. En els casos esmentats es tractaria d’'un Cl per representacio, el qual seria atorgat i/o
signat per la persona tutora, la persona curadora o la instituci6 guardadora de fet, segons els
casos. Per exemple, un cas d’una persona amb deteriorament cognitiu irreversible com la malaltia
d’Alzheimer avangada, que impedeix que la persona pugui governar-se per si mateixa, seria causa
d’incapacitat (Matias-Guiu i Gelonch, 2021). D’altra banda, els termes expressats anteriorment,
entre altres, es recullen en l'article 9 de la Llei d’Autonomia del pacient, de 15 de novembre de

2002, referit als limits del consentiment informat i el consentiment per representacio.

De forma diferent a la disciplina medica, la logopédia no acostuma aplicar procediments invasius o
quirdrgics, amb la qual cosa no sol implicar resultats que afectin greument estructures corporals i és
per aix0 que se sol ometre el procés del consentiment escrit (Higuera, 2009). Pero, en el progrés
de la practica logopédica cada vegada hi ha més tecniques d’avaluacié (com poden ser ara
aquelles per avaluar la disfagia) o de tractament (embenatge muscular, electroestimulacio,
estimulacio transcranial no invasiva, entre altres) que, si bé no comporten un risc molt alt, podrien
ser susceptibles d’haver-se d’aplicar amb un CI que derivés en un CI escrit previ a I'aplicacio
d’aquestes. Aquest mateix consentiment s’hauria de demanar pel que fa a la captacié d’imatges,

I'us de la telepractica i/o a la participacio en estudis, perque aquests fets no només estan subjectes
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a la Llei d’Autonomia del Pacient, sind també al dret a la propia imatge i a la intimitat que es recull a
la Ley Orgénica de 2018 de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

D’altra banda, tot i que la logopédia intervé en totes les edats i etapes de la vida, una part important
de les persones que exerceixen com a logopedes atenen a pacients infantils i juvenils. Aixo
comporta situacions en les quals cal tenir en compte I'esmentat article 9 de la Llei d’Autonomia del
pacient. Aleshores, en I'atencié als menors, caldria que en algunes circumstancies els progenitors o
persones tutores haguessin de signar un Cl per representacié. Aquest fet és necessari perquée el
menor pugui rebre I'avaluacié i/o el tractament. També es donen algunes situacions en la practica
clinica que ho fan necessari (transmissioé d’informacié a altres professionals sanitaris i no sanitaris,
captacié d’'imatges, Us de la telepractica...), encara que les técniques emprades amb aquells en
I'avaluacio i/o terapia no comportin cap risc fisic important o risc vital. Aixi, el Cl per representacio
en cas de menors d’edat, i sobretot, de menors madurs pot generar controvérsia, atés que s’ha de
tenir en compte I'edat de l'infant i el seu nivell de maduresa emocional. A partir dels dotze anys els
infants haurien de ser escoltats, tot i que el consentiment el dona I'adult en representacié. En
menors emancipats i adolescents de més de setze anys, el menor hauria de donar personalment el
seu consentiment (Comité de Bioética de Catalunya, 2003; Corcoy i Gallego, 2010; Esquerda,
Pifarré i Fernandez, 2013). En el cas dels menors, Wodgen, Norman i Dibben (2019), en la seva
investigacid sobre la presa de decisions dels adolescents amb fissura labial i/o palatina quant a
poder decidir en els seus tractaments, posen l'accent en la importancia de promoure decisions
compartides, la qual cosa fomenta I'adheréncia al tractament i promou 'autonomia i 'autoestima en
aquest tipus de pacients. De la mateixa manera, segons recull Oriol (2018) de Siegler (2011), en el
cas del adults i dins I'ambit medic, la presa de decisions compartides té repercussions positives en
general, atés que la persona usuaria t¢é més lleialtat envers la persona sanitaria, hi ha més
col-laboracié per posar en practica alld que s’ha decidit de forma compartida i s’obtenen millors

resultats en el seguiment dels casos de cronicitat.

Un aspecte esmentat abans que pot generar limits en I'obtencié del Cl és I'atencié a les persones
amb algun tipus de discapacitat, sobretot comunicativa, cognitiva i/o intel-lectual ja sigui d’origen
primari o adquirit, atés que és un altre col-lectiu en el qual els i les professionals de la logopédia hi
solen intervenir com a professionals de rehabilitacié quan hi estan afectades funcions com la parla,

el llenguatge, I'audicid i altres funcions orals no verbals.

Malgrat tot, el Cl hauria de ser un compromis étic i no només un document legal per a protegir al
professional sanitari (Higuera, 2009), que s’hauria d’'emmarcar dins el concepte superior de bioética
seguint els principis de beneficencia i no maleficencia, quant a les indicacions sanitaries, aixi com
el respecte a l'autonomia del pacient, quant a les preferéncies del pacient (Oriol, 2018). En

definitiva, en el Cl I'ética i la deontologia haurien d’anar de la ma i ser la culminacié d’'una bona
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comunicacié sanitari-pacient, en el qual s’haurien de veure complerts els principis fonamentals

prescrits per la bioetica: beneficéncia, no maleficencia, autonomia i justicia (Higuera, 2009).

L’interés en aquest estudi se centra en conéixer quin Us fan del consentiment informat els
logopedes de les llles Balears en funcié de la seva procedéncia académica i d’altres aspectes. Per
cercar informacio sobre el consentiment informat i la logopédia, es varen consultar diferents bases
de dades (Pubmed, ScienceDirect, Tesis Doctorals en Xarxa, Institut Catala de la Salut i Fundacio
Victor Grifols i Lucas) introduint com a paraules claus logopédia, fonoaudiologia, etica, bioética i
consentiment informat, tant en catala, com en castella i angles. Es varen triar com a criteris
d’inclusié aquelles publicacions (article, tesi, capitol de llibre o publicacid cientifica), sense limit
respecte a I'any de publicacid, que continguessin al menys dues de les paraules claus en qualsevol
combinacio en el titol i/lo resum i/o en el cos del text, essent al menys una d’aquestes paraules ética
(ética o ethics) o bioética (bioética o bioethics) i que en el resum o en el cos del text es fes
referéncia al consentiment informat i a alguna area de treball de la logopédia. Aixi, es va veure que
en el nostre entorn no hi havia a penes literatura que recollis la relacio dels logopedes amb I'is del
consentiment informat. Malgrat tot, una tesi doctoral en catala i un article en castella contemplen
aquesta relacio en uns altres termes: la primera (Oriol, 2018) en referencia a les adaptacions per al
tractament de la disfagia, a través del Document informatiu de compromis i apoderament (DIC-A),
que s’escauria meés al tipus de relacioé prolongada en el temps que s’estableix entre els usuaris i els
o les logopedes i a la necessitat dels pacients, derivada del seu trastorn, i que pugui assegurar una
adheréencia al tractament en el seu propi benefici. La tesi es fonamenta en tot el procés de presa de
decisions compartides entre logopeda i pacient quant al tractament de la disfagia, i que, en aquest
cas, culminaria en el DIC-A. La segona (Higueras, 2009), proposa un tipus de consentiment
informat escrit al qual anomena Compromis informat que hauria d’incloure totes les fases del
tractament: lliurament de l'informe d’avaluacio, presentacié del pla dintervencio, reavaluacio,
derivacié i alta, entre altre aspectes. Aquest consentiment hauria d’haver estat fruit del dialeg previ
a la materialitzacié del compromis informat. Seguint la perspectiva d’'ambdds autors, I'obtencié del
Cl hauria de ser l'ultima part de la deliberacié en la presa de decisions entre logopeda i pacient

envers l'aplicacié de qualsevol tractament.

De la poca literatura respecte a I'obtencié del Cl en logopédia, destaquen les britaniques Askren i
Leslie (2019), en la mateixa linia tematica que Oriol (2018), qui asseguren que en la practica
logopédica molts dels pacients han d’enfrontar-se a la presa de decisions, sobretot pacients que
pateixen disfagia. Aquells que refusen algunes intervencions recomanades per logopedes solen ser
etiquetats com a “no col-laboradors”, amb la qual cosa aquesta etiqueta atempta contra el seu dret
a decidir sobre si mateixos i el dret a rebutjar un tractament, per tant, contra I'autonomia del
pacient. En aguest mateix estudi es destaca que molts professionals confessen que no es troben

comodes amb l'aplicacié del Cl, sobretot en 'obtencié de I'escrit, i sovint, aquest és usat com una
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practica defensiva. Per la seva banda, les autores nordamericanes Horner, Modayil, Roche i Dinh
(2016) asseguren que molts logopedes utilitzen procediments sense tenir coneixements
actualitzats, sense tenir seguretat de com aplicar l'evidéncia actualitzada, aplicant protocols
establerts en lloc d’adaptar-los individualment i amb una manca de coneixement de les seves
responsabilitats legals i étiques. Aixi, utilitzen sovint el Cl com a una exempcié de responsabilitat,
fet que infravalora la relacio de confianca essencial entre la persona usuaria i el o la professional de
la logopédia posant per davant el seu interés al de la primera i violant d’aquesta forma el codi étic

de I’American Speech and Hearing Association (ASHA).

En referéncia a les qlestions étiques que suscita el Cl, els estudis de logopédia actuals arreu de
I'Estat espanyol, no sempre contemplen assignatures en els seus plans d’estudis destinades a
I'estudi de la legislacio, I'ética, la bioética i/o la deontologia. Sovint el Cl és un document del qual
els logopedes graduats en tenen coneixement arran d’aquestes assignatures, si les han cursat,
perd no hi ha investigacions en el camp de la logopédia que informin de quin coneixement se’'n té i

com se’n fa Us per part dels i de les professionals de la logopeédia.

Cal tenir en compte que actualment a Espanya la logopedia, des de la implantacié de la
diplomatura i, després, del grau de Logopédia -arran de I'anomenat Pla Bolonya en I'Espai
Europeu de I'Educacié superior-, la logopedia compta amb professionals de diferents procedéncies
academiques que conviuen en la seva practica professional, com sén ara, logopedes habilitats i
habilitades amb titulacions prévies a la diplomatura i al grau, logopedes diplomats i diplomades i
logopedes graduats i graduades. A aquests se’ls sumen logopedes estrangers i estrangeres amb
els titols homologats de fora de la UE i logopedes procedents d’altres paisos de la UE. En aquest
sentit, no tots els programes d’estudis de les titulacions de procedencia esmentades abans

compten amb assignatures d’ética, bioética, legislacié i/o deontologia.

Independentment de la inclusi6 o no en els plans d'estudis de logopédia d’assignatures
relacionades amb bioética i/o deontologia, val a dir que el Cl és una eina que es contempla en el
codi étic del maxim organ de representacié de les associacions de logopedes a nivell europeu,
'European Speech and Language Association (ESA, abans CPLOL -Comité Permanent de Liaison
des Orthophonistes-Logopédes de 'UE-). Aquest comité, en el seu document A Framework for Ehical
Practice in Speech and Language Therapy (2009), contempla el CI dins els deures étics del professional
cap al pacient i a I'apartat anomenat Specific Challenges for the SLT Profession i planteja el problema
etic que pot suposar obtenir un consentiment informat d’'una persona amb una discapacitat mental o una
discapacitat en la seva comunicaci6. A més a més, aquest organisme recorda que qualsevol logopeda
gue estigui involucrat o involucrada en procediments on hi hagi un risc especific de dany al pacient, ja
sigui per procediments fisics invasius o per I'is de técniques terapéutiques poc conegudes, ha de

demanar un CI escrit.
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Pel que fa al Consejo General de Colegios de Logopedas (CGCL) d’Espanya, en el seu codi étic parla
de “consentiment’, tot i que no inclou la paraula “informat’. Concretament, en el Titol Ill, de la
responsabilitat cap als pacients/usuaris, es refereix en larticle 2 a la supervisié d’estudiants per part del
logopeda previ consentiment de l'usuari; en el Titol IV, de la confidencialitat, es refereix en el seu article
4-1 al fet que aquesta només es pot revocar si hi ha un consentiment per escrit; i en el Titol VI, referit a
les directives per a la investigacio i la docéncia, en els articles 7-2 i 7-7 parla de “consentiment explicit” i
en el 7-3, de “consentiment (...) preferentment per escrit’. No es fa referéncia a I'is del Cl escrit per a

l'aplicacio de procediments.

També fora de les fronteres de la UE, 'ASHA, que constitueix un referent per als col-legis
professionals de logopédia d’arreu del mén, en el seu Code of Ethics (2016) fa referéncia al Cl en
el seu glossari terminologic i el desenvolupa en l'article H de l'apartat Rules of Ethics, dins del

Principis d’ética | (Principles of Ethics I).

Com s’ha esmentat, en relacidé als estudis de logopédia a Espanya, arreu de I'Estat espanyol
conviuen actualment logopedes de diverses procedéncies académiques. A les llles Balears no
s’ofereixen estudis de logopédia a la Universitat de les llles Balears (UIB), de manera que els
logopedes que hi exerceixen presenten molt diverses procedéncies pel que fa al lloc on han cursat
els seus estudis. Al Col-legi de Logopedes de les llles Balears (CLIB) hi ha aproximadament 230
persones col-legiades que académicament es troben en alguna de les condicions esmentades
anteriorment quant a la seva procedéncia académica, per la qual cosa és una poblacié de persones
col-legiades petita, perd alhora molt heterogénia, fins i tot en la procedéncia d’aquells logopedes
que han cursat la diplomatura i/o el grau dins I'Estat espanyol, atés que ho han fet a diferents
universitats de les diferents comunitats autbnomes on aquests estudis s’ofereixen. Val a dir que,
per a qualsevol qiestio etica que es vulgui consultar en linia, el CLIB, en la seva pagina web, remet

al codi etic aprovat pel CGCL.

Es per aixo que davant les diverses procedéncies académiques dels i de les professionals de la
logopédia illencs es pretén esbrinar quins coneixements tenen sobre el Cl, quin és I'lUs que en fan
d’aquest, a més a més de coneixer el procés de presa de decisions entre logopeda i pacient per

arribar a I'obtenci6 del CI.

Meéetode

Disseny: Es va proposar un disseny d’enquesta, que es va implementar a través d’'un formulari, per
tal d’estudiar 'actitud del col-lectiu de logopedes de les llles Balears quant al coneixement i la
utilitzacié del consentiment informat escrit i relacionar aquest Us i coneixement amb la procedéncia i
trajectoria academica dels i de les logopedes participants de les llles Balears. Les dades es varen

recollir de forma transversal, en una ocasio. Per aix0, es va distribuir un formulari d’elaboracio
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propia (annex 1) via correu electronic a logopedes que treballaven a les llles Balears, qui

previament havien atorgat el seu consentiment de participacié signat.

Participants: El formulari d’enquesta anava dirigit a logopedes col-legiats i col-legiades de les llles
Balears. Els criteris d’inclusio varen ésser: el fet de treballar a les llles Balears i ser professional de
la logopedia col-legiat o col-legiada. Varen ser excloses aquelles persones que no complien

aguests requisits.

Instruments: Es va elaborar un formulari d’enquesta ad hoc, el qual incloia una presentacio i 32
preguntes dividides en tres seccions: la primera comprenia deu preguntes sobre dades personals,
de procedéncia académica, junt amb anys d’experiéncia professional i formes de coneixement del
consentiment informat; la segona, sis preguntes sobre actuacié professional -referides a I'ambit en
gué la persona desenvolupava la professid, la poblacié que tractava i les técniques que emprava-; i
la tercera, setze preguntes propiament sobre el consentiment informat -referides al coneixement i

us d’aquest i a la presa de decisions.

Procediment: El 25 de mar¢ de 2021 es varen enviar els primers correus electronics a contactes
coneguts de logopedes de les llles Balears. Es demanava la participacié en el present estudi i
s’adjuntava el consentiment de participacid. A més a més, se sol-licitava difusio entre altres
logopedes de les llles. La difusié va arribar 39 persones, de les quals 31 varen emplenar el Cl de
participacié i el varen retornar. A continuacio, el 18 d’abril de 2021, se’ls va trametre el formulari
d’enquesta d’elaboracié propia, el qual només es podia emplenar un sol cop i per al qual calia una
dedicacio d’entre 7 i 10 minuts. El formulari d’enquesta es va realitzar i distribuir mitjangant el
programari Google forms als correus electronics de les 31 persones que finalment varen atorgar el
consentiment de participacio. Aquestes varen rebre el formulari inclos directament en el seu correu
electronic per al qual no calia obrir un enllag, sin6 que es podia contestar directament en el cos del
missatge. A continuacié, un cop emplenat, havien d’enviar les seves respostes seleccionant I'opcio
“‘envia”, habilitada al final de I'enquesta. El 25 d’abril es va tancar la possibilitat de respondre al

formulari i ja no s’admeteren més respostes.

El programari utilitzat oferia la possibilitat de poder recollir les respostes i fer una distribucié dels
percentatges de cada opcid de resposta per a cada pregunta. Aixo va ser possible per als tipus de
preguntes que ho permetien (respostes d’opcid multiple, caselles de selecci6 o desplegable
d’opcions de resposta). En les respostes que suposaven escriure un text breu, es va emprar un
altre tipus d’analisi basat en els conceptes claus escrits. Finalment, des del mateix programari, les
respostes es varen exportar a un full de calcul per després extreure’n els resultats a partir del
programa SPSS.

Atesos els objectius del present treball, calia relacionar diverses variables. Per mor de la naturalesa

qualitativa d’aquestes, es varen haver de fer servir proves no parameétriques. L’estadistic més

10



Grau interuniversitari de logopédia UVic-Ucc/UOC

escaient que es podia aplicar era la prova de Kruskal-Wallis, per a comparar les mitjanes de
variables qualitatives de mostres amb una n inferior a 20 per a cada grup. Aixi, es varen voler

observar les relacions que segueixen entre algunes de les variables objecte d’aquest estudi:

o La procedéncia academica amb I'obtencié del consentiment informat escrit i també amb la
presa de decisions i del que es considera adient sobre el consentiment informat escrit. Es a
dir, la primera variable -procedéncia académica-, es relacionaria una per una amb les altres

tres esmentades.

. El fet d’haver cursat una assignatura, o dins una assignatura, bioética, ética i/o
deontologia amb I'obtencié del consentiment informat escrit, i també amb la presa de
decisions i del que es considera adient sobre el consentiment informat escrit. Es a dir, una
segona variable -haver cursat una assignatura, o dins una assignatura, bioética, ética i/o

deontologia- es relacionaria amb les mateixes tres anteriors, una per una.

° La procedéncia académica amb el fet d’haver cursat una assignatura o dins una
assignatura ética, bioética, legislacio i/o deontologia. Es a dir, veure la relacié entre les dues

primeres variables anteriors entre si.

. La concepcio sobre el Cl escrit amb el que es considerava adient sobre I'obtencié del ClI

escrit.
. La poblacio que atenien els i les logopedes de la mostra amb I'is del Cl.
. Les técniques utilitzades pels i per les logopedes de la mostra amb I'is del CI.

° El procés de presa de decisions entre pacient i logopeda i el concepte de Cl que tenien
els i les logopedes de la mostra, aixi com amb I'iis d’aquest. Es a dir, la primera variable -el

procés de presa de decisions- amb les dues altres -coneixement i Us del Cl- una a una.

Analisi de les dades: L’analisi de les dades es va fer de forma descriptiva i inferencial. Es varen
utilitzar técniques d’analisi mitjangant el programari SPSS per a determinar mesures de posici6 i
dispersié per aquelles variables numériques o ordinals que ho permetien, aixi com analisi dels
percentatges obtinguts en les respostes donades per les persones participants, per a aquelles
preguntes que representaven variables nominals. Per veure la relacié entre algunes variables es
varen fer servir proves no parametriques (Kruskal-Wallis per a mostres independents), com s’ha

esmentat i com s’exposa en els resultats a continuacio.
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Resultats

D’una poblacié de 230 logopedes col-legiats i col-legiades al Col-legi de Logopedes de les llles
Balears (CLIB), es va arribar a una mostra intencionalment de 39 persones, que incloia dades com
el génere i 'edat de les persones participants, l'illa en la qual treballaven, el ventall de procedéncies
academiques dels seus estudis de logopédia, aixi com els anys d’experiéncia laboral. Es varen
lliurar finalment 31 formularis perd es varen rebre 30 respostes, amb la qual cosa, la mostra
definitiva va quedar composta per 30 logopedes, atés que una persona es va auto excloure abans
de contestar el formulari, ja que va notificar préviament per correu electronic que no podia participar
en I'estudi perqué no treballava a les llles. Val a dir que, tot i que no es varen utilitzar técniques de
mostreig que poguessin representar a la poblacié de logopedes col-legiats i col-legiades a les llles
Balears, i malgrat ser un mostratge que només tenia un cert component aleatoritzat, ja que es va
fer a través de contactes als quals es va demanar difusio, finalment la mostra contenia una
representacié de logopedes de totes les illes amb una proporcié aproximada al nombre de
professionals que hi treballa per cadascuna. La distribucid per sexes també va resultar aproximada
a la representacié femenina i masculina dins les persones que exerceixen la logopeédia, es va
aconseguir que hi hagués un ampli ventall d’edats de les persones participants i diversitat en els
anys d’experiéncia i també es va veure que la procedéncia academica de les persones
representants resultava variada, dins de totes les opcions que hi cabien. No obstant aix0, en no ser
un mostratge aleatoritzat no es podia afirmar que la mostra fos representativa dels logopedes
col-legiats i col-legiades a les llles Balears, tot i que aquesta posava de manifest la variabilitat del

col-lectiu de logopedes de les llles quant als aspectes esmentats.

En la secci6 1 del formulari d’enquesta es recollien les dades personals i académiques. De les
30 persones, hi havia 27 dones (90%) i 3 homes (10%). L’edat mitjana de les persones participants
va ser de 40’6 anys i la moda 40, en un rang dels 23 als 63 anys. Per illes, la distribucié va ser la
seguent: Mallorca, 20 participants (66’7%); Menorca, 3 participants (10%); Eivissa, 6 participants
(20%); Formentera, 1 participant (3°'3%).

Segons la procedéencia acadéemica la distribucio de la mostra fou la segtient: 6 logopedes habilitats
o habilitades (20%), 16 logopedes diplomats o diplomades (53'3%), 7 logopedes graduats o
graduades (23'3%) i 1 logopeda amb un titol estranger homologat de fora de la Unié Europea
(3'3%). D’acord amb I'experiéncia professional, es varen consignar: 4 logopedes amb menys de 5
anys d’experiéncia professional (13'3%); 5, entre 5 i 10 anys d’experiéncia professional (16'7%); 10,
entre 11 i 15 anys d’experiéncia professional (33'3%); 5, entre 16 i 20 anys d’experiéncia
professional (16'7%); i 6 amb més de 20 anys d’experiéncia professional (20%). Aixi, la mitjana de
I'experiencia professional dels i de les logopedes participants va ser de 14’4 anys, amb una moda

d’interval d'11 a 15 anys d’experiéncia.
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Altres resultats que es recolliren en la seccié 1 varen ser els seguents: 16 logopedes (53'93%)
tenien altres estudis universitaris a més a més dels estudis de logopédia, 23 logopedes (76'7%)
tenien estudis de postgrau o master, 3 persones posseien un doctorat (10%) i una persona I'estava

cursant actualment (3’3%).

Quant a haver cursat continguts relacionats amb ética, bioética, legilacié i/o deontologia, 15
logopedes, el 50%, ho havia fet i la resta, no. De les persones que havien cursat els continguts o
assignatures esmentades, 10 persones (el 33'3%) ho havien fet dins els estudis de logopédia i les 5
restants, en altres estudis universitaris (16’7%). En la taula 1 es reflecteix la distribucio de les
persones participants en funcié de la seva procedéncia académica i el fet d’haver cursat alguna

assignatura o no relacionada amb ['ética, la bioética, la legislacié i/o la deontologia.

Respecte al mitja pel qual els i les logopedes havien tingut coneixement sobre I'obtencié del
consentiment informat, 6 persones (20%) van afirmar no tenir-ne coneixement i la resta, en tenia
coneixement a partir de diferents mitjans. Destaquen 9 persones que havien tingut coneixement a
través d’estudis superiors (30%) i 13 (43'2%), a través del mon laboral, literatura especialitzada,
pagines web especialitzades i/o el seu col-legi professional. 2 persones (6'6%) no varen contestar

aquest item.
Taula 1

Nombre de persones en funcié de la seva procedencia académica i el fet d’haver cursat una

assignatura d’ética, bioetica, legislacio i/o deontologia.

Nombre de Procedéncia Total Percentatge de
persones de Habilitaci6 Diplomatura Grau Homologaci6 Persones persones sobre
la mostra el total

Estudiat 0 6 3 1 10 33'3%
assignatura

dins els

estudis de

logopédia

Estudiat 2 2 1 0 5 16'7%
assignatura

fora dels

estudis de

logopédia

No estudiat 4 8 3 0 15 50%
cap

assignatura

relacionada

Total 6 16 7 1 30
persones 100%

Percentatge 20% 53'3% 23'3% 3'33%
de persones

sobre el

total
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La secci6 2 del formulari, sobre actuacié professional, va oferir els segients resultats: 19
logopedes treballaven per compte d’altri (63'3%) i 11 logopedes (36’7 %) eren autdonoms i
autonomes. El llocs de feina que ocupaven era divers, destacant 9 logopedes que treballaven en un
centre sanitari privat (30%) i 5 en un de public (16'7%). Aixi, 14 persones (46’7%) treballaven en un
centre sanitari. La resta es distribui com segueix: centres sociosanitaris (2 logopedes, el 6'7%),
centres d’atencié precog (4 logopedes, el 13'3%), centres educatius (4 logopedes, el 13'3%), en
afers socials (2 logopedes, el 6'7%) i en altres ocupacions (3 logopedes, el 9'9%) -una fundacio,
universitat i una altra no especificada-.

Quant al tipus de feina realitzada, 25 persones (83’3%) de les enquestades treballava de logopeda,
3 persones (10%) feien feina de MALL o PT, una es dedicava a docencia universitaria i una altra a

'audiologia (6'7% entre aquestes ultimes).

Respecte a la poblacié que tractaven els logopedes enquestats s’oferia la possibilitat de contestar

” ” ”

diverses opcions a través de caselles de seleccio entre “nadons”, “infantil”, “juvenil”, “adults menors
de 65 anys”, “adults majors de 65 anys”, “totes les edats”, “faig docéncia i investigacié. No aplico
tractaments” i “altres”. Aixd va donar diverses combinacions, que es varen haver d’individualitzar i
separar per ser recomptades, ja que un mateix professional podia haver marcat diverses opcions
de resposta. Per exemple, una persona podia marcar que feia tractament a “infantil”, “juvenil” i
“adults majors de 65 anys”; i un altre haver contestat “infantil” i “adults menors de 65 anys” i en
“altres” haver escrit: “faig docéncia”. Si la resposta fou “totes les edats”, que va ser una resposta
Unica per part de qui la va marcar, es considera que tractaven nadons, infants, persones adultes
menors de 65 anys i també les majors de 65 anys i es va incloure en el recompte de cada una
d’aquestes franges d’edat. En funcié del que s’ha esmentat, la distribucié de frequiéncies no es
podia fer en funcié de les persones que varen respondre el qliestionari -una persona, una resposta-
, Sin6 que s’havien de comptabilitzar cadascuna de les respostes que s’havien donat per persona,
les quals podien ser mdltiples. En aquest sentit, destaca que 27 persones, el 90% dels i de les
logopedes enquestats, varen marcar que tractaven poblacié infantil i 18, un 60%, poblacié juvenil,
independentment de si tractaven o no altres grups d’edat. Per tant, els resultats evidencien que la
poblacio infantil i juvenil sén el gruix de poblaci6 atesa pels i per les logopedes de les llles Balears.
En la taula 2 es mostren les dades esmentades i la resta de percentatges referents a les poblacions
en que els i les logopedes referiren que aplicaven tractaments, aixi com la docéncia.

Els i les logopedes de les llles Balears enquestats també varen respondre sobre els diferents
ambits, trastorns o patologies que eren objecte del seu tractament. Es podien donar diverses
respostes a través de caselles de seleccidé, com en la pregunta anterior. Aquestes respostes es
varen resumir en la Taula 3, on destaquen els tractaments de la parla i el llenguatge, que varen
marcar 27 persones, el 90% de les persones enquestades, seguits dels tractaments de motricitat

orofacial, 17 logopedes, el 56'7%; entre altres que s’exposen a continuacioé.
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Taula 2
Percentatges de poblacié segons edats a la qual refereixen tractar els i les logopedes de la mostra i

activitats docents.

Nombre de Nadons Infan- Juve- Persones Persones Docéncia i Docencia.

persones/ tils nil adultes adultes aplicacié Sense
nombre de menors majors de tracta- aplicaci6
persones de 65 de 65 ments de tracta-
total ments
Nombre de 10/30 27/30 18/30 13/30 11/30 3/30 1/30
persones
Percentatge 33'3% 920% 60% 43'3% 36'6% 10% 3%
equivalent
sobre 30

Taula 3

Ambits de feina dels logopedes de la mostra

Nombre de Parla i Motricitat Funcions Veu Audicio docencia
persones/ llenguatge orofacial orals no

nombre de (oral, llegit, verbals

persones escrit)

total

Nombre de 27/30 17/30 15/30 11/30 8/30 4/30
persones

Percentatge 90% 56'7% 50% 36'7% 26’7% 13'3%
equivalent

sobre 30

Pel que feia a les técniques que aplicaven els i les logopedes (Taula 4), també s’hi podien marcar
diverses respostes a través de caselles de seleccié, de manera que 15 logopedes, un 50%, va
seleccionar que utilitzava I'embenat neuromuscular (conegut també com a taping, neurotaping o
kinesiotaping); 13 persones (43'3%) feia estimulaci6 manual i 5 persones feien servir

I'electroestimulacio (16'6%), entre altres.
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Taula 4
Técnigues que apliquen els logopedes de la mostra

Nombre de Embenatge Estimulacié Electroesti Estimulacié Altres Cap
persones/ neuro manual mulacio transcranial d’aquestes
nombre de  muscular

persones

total

Nombre de 15/30 13/30 5/30 1/30 3/30 9/30

persones

Percentatge 50% 43'3% 16'6% 3'3% 10% 30%
equivalent
sobre 30

En la secci6 3 del formulari d’enquesta es demana pel coneixement i I'Us del consentiment
informat. Quant al tipus de consentiment que deien fer servir els i les logopedes de la mostra,
destaca I'is del document escrit (13 persones, 43'3%), oral i escrit segons la circumstancia (7
persones, 23'3%), sempre oral abans d’escrit, considerant aquest extensié del primer (3 persones,
10%), només oral (2 persones, 6'7%) i que no usen mai el Cl (5 persones, 16’7%). El model de
document escrit que feien servir era: d’elaboracié propia i sempre el mateix (5 persones, 16’7%);
d’elaboracié propia, resum del que s’hagués acordat amb la persona usuaria préviament (5
persones, 16'7%); un model d’'un col-legi professional (4 persones, 13'3%), un model de pagines
web de logopédia o altres ciencies de la salut (2 persones, 6'6%), un model obtingut d’alguna
assignatura al respecte (2 persones, 6'6%), un model facilitat per la institucié publica en la qual hi
treballava la persona -pel Govern Balear o el Comité d’Etica de la UIB- (4 persones, 13'3%); un
model facilitat per una empresa de proteccidé de dades (4 persones, 13°3%) i 5 persones no varen

respondre aquesta pregunta.

En referéncia a I'obtencié del Cl escrit, 7 persones afirmaven usar-lo sempre (23'3%); 7 persones,
sovint (23'3%); 11 persones, ocasionalment (36’7%) i 5, mai (16'6%). En el procés de presa de
decisions per a I'obtencié del Cl, 11 persones (36'7%) afirmaren que ho acorden amb el pacient
després d’'una deliberacid; 6 persones (20%) contestaren que és necessari que el pacient signi un
document de CI per poder tractar-lo; 3 persones (10%) asseguraren que “proposen i expliquen el
tractament i el pacient és lliure de signar-lo o no” i 2 persones (6°7%) indicaren que la persona ha
de seguir el tractament que li proposa el o la logopeda, atés que aquesta figura és la persona

especialista. El 67% (2 persones) no va contestar aquesta pregunta.
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Es va preguntar pel temps dedicat a I'obtencié del Cl escrit. Varen contestar 22 persones, les
respostes de les quals i frequéncies d’aquestes foren les seguents: 6 persones (27% de les 22 i
20% de 30) ho feien al comengament d’'una sessid, després d’'una explicacié i abans d’aplicar el
tractament; 4 persones (18°2% de 22 i 13'3% de 30) l'obtenien després de tota una sessio
d’explicaci6 del tractament i abans d’aplicar-lo; 3 persones (13'6% de 22 i 10% de 30) indicaren que
empraven les sessions necessaries per tal que el pacient pogués signar amb tota la informacio, de
forma voluntaria i com a culminacié d’'un procés deliberatiu; 4 persones (18°'2% de 22 i 13'3% de
30) obtenien el CI escrit un cop acabada la sessié, després d’'una explicacidé oral prévia, abans
d’aplicar el tractament i lliurant el document al o a la logopeda. Finalment, es varen consignar 5

respostes més (22’'72% de 22 i 16'7% de 30) d’indole diversa (“se 'emporta a casa”, “abans de

l'avaluacid”, entre altres).

Respecte a la concepcié que tenien sobre el Cl escrit els i les logopedes enquestats varen
respondre segons caselles de seleccié i podien donar més d’'una resposta. Després es varen haver
de separar i individualitzar els resultats per a recomptar les respostes. 24 logopedes (el 80% de les
persones enquestades) va considerar la resposta “és aquell document legitim que manifesta
'autonomia del pacient, el protegeix i assegura que ha rebut la informacié adequada, de manera
que consent o no voluntariament el tractament pactat amb la persona professional”. El resum de
totes les respostes a aquesta pregunta es mostra a la taula 5.

Es va demanar si en el document de CI escrit es reflectien alternatives al tractament proposat. A
aguesta pregunta varen contestar el 50% de les persones enquestades, de les quals la majoria (12
de les15, el 80% de les que varen contestar) no oferia alternatives i 3, si (el 20% restant de les 15).
Respecte al sentiment de lliurar un document de CI escrit, 7 persones (23'3%) no ho manifesten
perqué no l'obtenien i la resta no manifestava cap incomoditat. De les 23 que contestaren sobre el
confort o incomoditat en lliurar-lo, a 9 (39'1% de 23 i 30% de 30) no els incomodava ni sentien
comoditat; 6 (26’1% de 23 i 20% de 30) se sentien comodes i 8 (34'8% de 23 i 26'7% de 30) se

sentien molt comodes.

L’'obtencioé del Cl escrit es produia en diverses circumstancies (taula 6). La pregunta permetia
marcar totes les respostes que la persona enquestada considerés. Aixi, per captacié d'imatges -
fotografies o video- varen marcar la resposta 23 persones (76’7%); per tractament de dades, 22
persones (73'3%); per captacié d’audio -veu-, 19 persones (63'3%); per transmissié d’informacio a
altres professionals, 16 persones (53’3%); per aplicacié de tractaments, 15 persones (50%); per
difusi6 en xarxes socials, blogs professionals i/o altres eines de difusié a internet, 15 persones
(50%) i per telepractica, 11 persones (36'7). Per acabar, 4 persones (13’3%) afirmaren no obtenir

Cl escrit per a cap de les situacions anteriors.
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Nombre de Document Constancia Document Document Document
minim legal de qué s’ha gque resum legitim que legal que
persones/ N . . i
abans del produit el procés manifesta signa el
nombre de tractament. consenti- deliberatiu i I’autonomia pacient
persones El pacient ment de del pacient, obligatoria-
total sigha informat. transmissié el protegeixi mentique
després de Ultim esglaé  d’informacié assegura que protegeix de
rebre la del procés entre ha rebut possibles
informacié professional informaci6 denuncies a
necessaria i persona adequada. la persona
sobre aquell usuaria. Consent professional
Minim legal i  voluntaria-
desitjable ment per
rebre el
tractament
pactat
Nombre de 11/30 2/30 12/30 24/30 2/30
persones
Percentatge 36'7% 6'7% 40% 80% 6'7%
equivalent
sobre 30
Taula 6
Condicions d'utilitzacié del consentiment informat escrit (de la mostra n=30).
Nombre de Capta- Tracta- Capta- Trans- Aplica- Difusio Tele No
persones/ cié ment cio missié  cié inter- practi- obté
nombre de  imat- de audio infor- tracta- net ca Cl
persones ges dades macié6  ment escrit
total
Nombre de 23/30 22/30 19/30 16/30 15/30 15/30 11/30 4/30
persones
Percentatge 76'6% 733% 633%  53'3% 50% 50% 36'7% 13'3%
equivalent
sobre 30

En darrer lloc es va demanar quina era la resposta que consideraven més adient sobre el que era
el consentiment informat escrit (pregunta 31). Aquesta era una manera de tornar a preguntar sobre
la concepcié del Cl escrit (pregunta 17). Mentre que en aquesta es podia marcar més d'una

resposta, en la primera esmentada es demana una Unica resposta. Aleshores, en aquesta ultima
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pregunta 31, la majoria de les persones enquestades (21, el 70%) respongueren que el
consentiment informat escrit “és una eina legal, ética i legitima que promou 'autonomia del pacient
per a la presa de decisions compartides entre logopeda i pacient, després que el primer hagi rebut
la informacié necessaria, comprensible i adient”; 6 persones (20%) varen considerar que 'obtencié
del ClI escrit “és una eina legal que protegeix el logopeda davant les eventuals denuncies dels
pacients, atesa l'autonomia d’aquests, ja que els logopedes participen cada vegada més en
processos i tractaments més invasius”; 1 persona (3'3%) indicaren que “és una eina legal per a
facilitar informacié al pacient sobre el seu tractament”; 2 més (6’7%), que “és una eina ética sense
valor legal que no pot evitar una denuncia per part d’un pacient, encara que aquest hagi rebut la

informacié necessaria i suficient, atesa I'autonomia del pacient per decidir”.

Es va demanar també si les persones enquestades s’havien trobat amb algun pacient que hagués
signat I'opcid que contempla el desistiment de rebre el tractament proposat pel logopeda en el
consentiment informat escrit, a la qual cosa, 19 persones (63’3%) varen respondre “no” i 4
persones (13'3%) varen respondre “si”. La resta, 7 persones (23’3%), varen contestar que mai no
lliuraven un document escrit per obtenir consentiment informat en la seva practica. De les 4
persones que varen contestar que s’havien trobat amb pacients que havien rebutjat rebre
tractament, es va demanar com varen definir aquests pacients. Les respostes varen ser “rebutja
rebre el tractament”, “desisteix de rebre el tractament’, “no he fet cap definicié al respecte” i,
I'dltima, en “altres”, va consignar “no autoritza”. Cap d’aquestes 4 persones va considerar el

pacient “no col-laborador”, que era una de les opcions de resposta.

En laplicacié de l'estadistic Kruskal-Wallis respecte a les relacions anteriors expressades en
l'apartat métodes, es varen obtenir els seglents resultats:

o En l'aplicacié6 de la prova de Kruskal-Wallis per a la procedéncia académica i per a
'obtencié del consentiment informat escrit, s’obtingué el manteniment de la hipotesi nul-la (p
valor=0'978). Aix0 significa que no hi havia una relacié significativa entre la procedéncia
académica dels logopedes i 'obtencid del Cl escrit, o que I'obtencié del Cl escrit seguia una

distribucié semblant quant a la procedencia académica.

o En l'aplicacio de la prova de Kruskal-Wallis per a la procedéncia academica i la presa de
decisions (p valor=0’382) tampoc no aporta un nivell de significacié per sota de 0’05, per la
gual cosa es va mantenir la hipotesi nul-la, segons la qual no hi havia relacié entre la
procedéncia académica i la presa de decisions en I'obtencié del Cl per part dels i de les
logopedes enquestats. Es a dir que la presa de decisions seguia una distribucié semblant en

les diferents procedéncies académiques.

. En l'aplicacié de la prova de Kruskal-Wallis per a la procedéncia académica i el que es

considerava adient sobre el consentiment informat escrit, tampoc no es va obtenir un nivell
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de significacié que indiqués que es podia adoptar la hipotesi alternativa, (p valor= 0'978), de
manera que no es podia establir una relacié entre la procedéncia académica dels i de les
logopedes enquestats i el que aquests consideraven adient sobre el consentiment informat

escrit, atés que la distribucié per grups era similar.

En l'aplicacié de la prova de Kruskal-Wallis al fet d’haver cursat una assignatura, o dins
una assignatura, ética, bioética, legilacié i/o deontologia i I'obtencié del consentiment
informat escrit (p valor=0'742), no es mostrava una relacio significativa entre aquestes
variables. Es a dir que la distribucié que seguia I'obtencié del consentiment informat escrit

era semblant segons les diferents procedencies académiques.

En l'aplicacié de la prova de Kruskal-Wallis al fet d’haver cursat una assignatura, o dins
una assignatura, ética, bioética, legilacio i/o deontologia i la presa de decisions (p valor=
0'851), no mostra una relacié significativa entre aquestes variables. D’aquesta manera la
distribucié que seguia la presa de decisions entre pacient i logopeda era semblant pel que fa
al fet d’haver cursat o no alguna assignatura, o dins una assignatura, ética, bioética,

legilacio i/o deontologia.

En l'aplicacié de la prova de Kruskal-Wallis al fet d’haver cursat una assignatura o dins
una assignatura ética, bioética, legilacio i/o deontologia i el que es considerava adient sobre
el Cl escrit (p valor= 0’521), no mostra una relacié significativa entre aquestes variables. Es
a dir la distribucié que seguia el que es considerava adient sobre el Cl era semblant envers
al fet d’haver cursat 0 no una assignatura o dins una assignatura ética, bioética, legilacio i/o

deontologia.

Quan es va aplicar la prova de Kruskal-Wallis en la procedéncia academica amb el fet
d’haver cursat una assignatura o dins una assignatura eética, bioética, legilacié i/o
deontologia (p valor= 0’506), no es va veure una relacio significativa entre aquestes
variables. Es a dir es troba una distribucié semblant entre la procedéncia académica i el fet
d’haver cursat una assignatura o dins una assignatura ética, bioética, legilacié i/o

deontologia.

En I'aplicacio de la prova del Kruskal-Wallis en la concepcié sobre el Cl escrit amb el que
es considera adient sobre el CI escrit (p valor=0’099), no s’observa relacié entre aquestes
variables, tot i que era la que tenia un dels més alts nivell de significacié en relacié a les
altres relacions que es varen voler establir. Malgrat tot la distribucié d’'una variable sobre

I’altra es va considerar similar.

En l'aplicacié de la prova del Kruskal-Wallis per veure la possible relacié entre la poblacié

que atenien els i les logopedes amb I'is del ClI (p valor=0'075), no s’observa relacié entre
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aquestes variables, tot i que el nivell de significacio també era dels més alts de les relacions
entre variables estudiades. Empero, no es va poder considerar que les distribucions de la

poblacioé que atenien els i les logopedes envers I'Us del Cl fossin diferents.

° En l'aplicacié de la prova del Kruskal-Wallis per observar la relacié entre la utilitzacié del
consentiment informat escrit amb les técniques que deien aplicar els logopedes (p
valor=0’778) tenia una distribucié semblant entre grups, per la qual cosa no era significativa

i no s’observa relacio.

. En I'aplicacié de la prova del Kruskal-Wallis per esbrinar la relacié entre com era el procés
de presa de decisions entre els pacients i el o la logopeda i el concepte de CI que tenien els
i les logopedes tampoc s’observa una relacié significativa (p valor=0’2), havent-hi una

mateixa distribucié entre grups en funcio de les respostes.

. Finalment, en l'aplicacio de la prova del Kruskal-Wallis per esbrinar la relacié entre com
era el procés de presa de decisions entre pacients i i I'Us del consentiment informat
s’observa que no hi havia una relacié significativa (p valor=0’335). Es a dir que entre els
diferents grups que es formen sobre les respostes respecte a la presa de decisions hi havia

una distribucié similar respecte a I'obtencié del Cl escrit.

A banda de I'observacié de les relacions anteriors, també es va voler comprovar si hi havia alguna
relacié entre la procedéncia académica i els anys d’experiéncia com a professional de la logopédia.
Aquest fet podria estar en relaci6 amb un altre: que hi hagués diferéncia en els plans d’estudis
segons la procedencia academica i, per tant, amb els anys d’experiéncia, i que aixd tingués a veure
amb que estiguessin incloses 0 no en aquests plans assignatures d’ética, bioética, legislacio i/o
deontologia en les diferents procedéencies académiques. Es va suposar que aixo, al seu torn, podria
influir en el coneixement i Us del consentiment informat. Aleshores es va aplicar el mateix estadistic
anterior -la prova per a mesures no parametriques de Kruskal-Wallis- i el p valor va resultar 0°001,
amb la qual cosa, en quedar rebutjada la hipotesi nul-la i acceptar-se l'alternativa, si que es podia
afirmar que existia una relacié entre la procedéncia académica i els anys d’experiéncia com a
professional de la logopédia. Dit d’'una altra manera, el fet de portar més anys treballant com a
logopeda tenia a veure amb una procedéncia académica diferent entre els grups “logopeda habilitat
o habilitada”, “diplomat o diplomada” i “graduat o graduada” perqué es mostrava una distribucié
diferent, en el sentit que quants més anys d’experiéncia més relacié amb I'habilitacio i, disminuint
els anys d’experiéncia meés relacié amb la diplomatura i el grau, en aquest ordre. Malgrat tot, com
s’ha explicat, no es va trobar relacié entre la procedéncia académica i el coneixement i Us del
consentiment informat i, per tant, tampoc hi havia relacié amb els anys d’experiéncia.

Val a dir que es varen eliminar per a l'analisi tres preguntes de les trenta-dues que contenia el

formulari original. La pregunta 27, es va suprimir de I'analisi perqué no s’obtenia cap dada que
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pogués contestar a les preguntes de recerca. En canvi, les preguntes 30 i 32 no es varen tenir en
compte perqué la primera només tenia dues respostes que no contestaven a la pregunta i
constituien una opinio de les dues persones enquestades sobre altres temes i la 32 perqué ningu

no la va contestar.

Discussio

En aquest estudi es pretenia esbrinar si les diverses procedencies académiques dels i de les
professionals de la logopedia de les llles Balears tenia alguna relacié amb els seus coneixements
sobre el Cl i quin era I'ius que en feien d’aquest. Aquest procés d’obtencié del Cl hauria
d’esdevenir-se d’'un procés previ de presa de decisions entre pacient i professional i és per aixd que
també es va considerar estudiar la relacié d’aquesta variable amb els coneixements i utilitzacié del
Cl.

Atés que a les llles Balears no es compta amb estudis de logopédia i les 230 persones col-legiades
al Col-legi de Logopedes de les llles Balears tenen diverses procedéncies académiques en tots els
sentits, es va voler relacionar les diferents procedéncies de les persones enguestades amb
I'obtencié del consentiment informat escrit. Aquesta relacié no va resultar significativa. Es a dir, no
es varen trobar diferéncies entre grups segons la diferent procedéncia académica i I'obtencio del
consentiment informat. De la mateixa manera, no es va trobar relacié entre la procedéncia
académica per grups i el procés de presa de decisions, ni entre la procedéncia académica i el que
es considera adient sobre el consentiment informat escrit. Malgrat tot, s’havia constatat que no en
tots els plans d’estudis extingits o actuals de logopédia es contemplen assignatures relacionades
amb ['ética, la bioética, la legislacio i/o la deontologia, atés que només 10 persones (33'3%) havien
cursat alguna assignatura relacionada dins els seus estudis de logopédia i aquestes tenien diverses
procedéncies académiques (habilitacio, diplomatura o grau). Altres 5 (16’7%) ho havien fet fora dels
estudis i la resta, 15 persones (50%), no havia cursat mai cap assignatura relacionada. Aquests
resultats poden apuntar que hi podria haver un desconeixement sobre les questions étiques i legals

que suscita I'obtencié del Cl entre un bon nombre de professionals de la logopédia.

En el mateix sentit, no es varen trobar diferéncies entre grups en la relacié6 d’haver cursat o no
cursat una assignatura, o dins d’'una assignatura, ética, bioética, legilacié i/o deontologia, amb
I'obtencié del Cl escrit, ni entre la primera variable i el procés de presa de decisions entre logopeda
i pacient, ni tampoc entre la primera variable i el que es considera adient sobre el Cl escrit, atés
gue es va trobar una distribucié similar per grups en totes tres relacions que es varen pretendre
establir. Aquests fets podrien relacionar-se amb el disseny del formulari d’enquesta, el qual podria
haver induit les respostes independentment del coneixement sobre el Cl i les altres variables i, per

tant, esbiaixar els resultats.
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Aixi mateix, es va considerar adient relacionar la procedéncia académica amb el fet d’haver cursat
'assignatura esmentada, perd0 tampoc no es va obtenir un valor significatiu, de manera que la
distribucié per grups tornava a ser similar i sense diferéncies. Es a dir, ni en les titulacions més
antigues ni en 'actual de grau hi havia de forma homogénia la inclusié de I'assignatura o continguts

d’ética, bioética, legilacio i/o deontologia.

En l'analisi de la procedéncia académica i la relacié una per una amb les variables referents a
I'obtencié del Cl escrit, la presa de decisions prévia i la consideracié del que és el Cl per part de les
persones de la mostra, no es va trobar cap relacié significativa entre aquestes. Aixd podria implicar
que totes les persones tenien prou coneixement sobre I'obtencié del Cl escrit, la presa de decisions
prévies i la consideracio del que és el Cl independentment de la seva procedéncia académica. No
obstant aix0, els resultats que es varen obtenir és que 6 persones (20%) de les persones
manifestava no tenir coneixements sobre 'obtencié del Cl i 13 d’elles (43'2%) manifesta que les
fonts de coneixement havien estat fora de 'ambit académic (literatura, pagines web, mén laboral,
empreses de proteccido de dades) perd se’n desconeixia quin grau de coneixement havien pogut
adquirir aquestes. De fet, 15 persones (50%) indicaren que no havien cursat cap assignatura
relacionada amb ética, bioética, legilacié i/o deontologia. En aquest sentit, resulta dificil trobar una
explicacié dels resultats, atés que semblava que tenien el mateix coneixement del Cl les persones
que havien rebut formacié academica que les que no. Es podria atribuir aquest resultat a com
n'eren d’heterogenis els plans d’estudis de logopédia en totes les procedéncies respecte a la
inclusi6 o no de les assignatures esmentades, a la variabilitat dels estudis de postgrau que
haguessin pogut realitzat les persones de la mostra, o, fins i tot, a l'interés propi per a cercar
informacié més enlla del mén académic (literatura, pagines web i empreses de proteccié de dades),
al tipus de feina que realitzaven en el moment de I'enquesta i a I'exigéncia del lloc de treball en qué
hi desenvolupaven la seva professid, entre altres. S’ha d’apuntar que les persones que havien
rebut formacié académica sobre ética, bioetica, legislacié i deontologia i les que no I'havien rebut,
mostraven una distribucié semblant i aixd podria deure’s al fet que les persones participants havien
de marcar respostes ja donades i triar-les entre varies opcions, el que podia haver induit a les
persones participants sense coneixement sobre el Cl a marcar respostes que els haguessin
semblat més escaients en aquell moment, i, per tant, eventualment haguessin exhibit els mateixos
coneixements que les persones amb formacié sense tenir-los realment. Malauradament, en aquest
estudi aguest extrem no es va poder demostrar i no es varen poder trobar fonts documentals per

poder comparar aquests resultats amb estudis previs.

Per esbrinar quin coneixement tenien els i les logopedes de la mostra pel que feia a la definicio de
consentiment informat escrit, es varen fer dues preguntes. Una va ser la 17, que era de caselles de

seleccié i permetia marcar-ne tantes com consideressin les persones enquestades, i l'altra la
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pregunta 31, en la qual només es podia marcar una resposta. Aquesta es va situar practicament al

final del quiestionari amb la intencié que I'anterior pregunta no influis en la resposta d’aquesta.

En la resposta a la pregunta 17 sobre la concepcié de I'obtencié del consentiment informat, en la
qual es podia marcar més d'una resposta a través de caselles de seleccid, es va triar en 24
ocasions (80%) aquesta resposta: “Document legitim que manifesta I'autonomia del pacient, el
protegeix i assegura que ha rebut informaci6 adequada, de manera que consent 0 no,
voluntariament el tractament pactat amb la persona professional”. No obstant aix0, hi havia altres
respostes que no eren incompatibles amb aquesta i que també podrien ser certes segons el Comite
de Bioeética de Catalunya (2003) i el que apunten Lorda i Concheiro (1993), en el sentit que, la
resposta “Es el document que resum el procés deliberatiu i de transmissié d’informacié entre
professional i persona usudria envers un tractament. Es el minim legal i desitjable”, complementa a
I'anterior, perd només es va marcar en 12 ocasions (40%). Respecte a la resposta “Es el document
minim legal requerit abans del tractament que el pacient signa després de rebre la informacio
necessaria sobre aquell”, va ser marcada per 11 persones (37'5%), malgrat no ser incompatible
amb les dues anteriors. Igualment, la resposta “Es la constancia de qué s’ha produit el
consentiment informat i és I'ultim esglad del procés”, tampoc no era una resposta incompatible amb
les tres anteriors, perd només va ser marcada en dues ocasions (6°7%). En darrer lloc, es marcaren
en dues ocasions (6'7%) “Es aquell document legal que signa el pacient obligatoriament i que
protegeix de possibles denuncies cap a la persona professional”’, el que permet interpretar que
aquelles persones que varen donar aquesta resposta desconeixen que és, perqué s’obté i quina
funcié té el consentiment informat i, per tant, també desconeixen la llei sobre I'autonomia del
pacient. Probablement, el fet que poques persones marquessin totes les respostes correctes i

complementaries podria estar indicant un coneixement parcial del Cl per una part de la mostra.

Els resultats de la pregunta 31 mostraren que 21 persones (70%) varen triar “Es una eina legal,
etica i legitima que promou I'autonomia del pacient per a la presa de decisions compartides entre
logopeda i pacient, després que aquest hagi rebut la informacié necessaria, comprensible i adient”.
Les 9 persones restants (30%) varen contestar respostes incertes o incomplertes respecte al Cl
escrit. Aixi, 6 persones (20%) consideraren que el Cl escrit “Es una eina legal que protegeix el
logopeda davant les eventuals denuncies dels pacients, atesa 'autonomia d’aquests, ja que els i
les logopedes participen cada vegada més en processos i tractaments més invasius”; 2 persones
(6'7%) varen considerar la resposta “Es una eina ética sense valor legal que no pot evitar una
denuncia per part d’un pacient, encara que aquest hagi rebut la informacié necessaria i suficient,
atesa l'autonomia del pacient per decidir’ i, finalment, 1 persona (3’'3%) selecciona “és una eina
legal per a facilitar informacié al pacient sobre el seu tractament”. En funcié d’aquestes respostes,
es veu que hi ha 8 persones (26’7%), que reconeixen I'is defensiu del Cl o bé no li atorguen valor

legal, tot remetent-se a les possibles denuncies per part dels pacients, de manera que aquestes 8
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persones mostren desconeixer en que consisteix el Cl, per qué s’ha d’obtenir i quina funcio té, si bé
en la pregunta 17 varen ser 2 persones, amb la qual cosa, el fet d’haver de marcar respostes i no
contestar a preguntes obertes pot ser que de nou no reflecteixi el coneixement real que tenen els i
les logopedes enquestats sobre el Cl i la seva obtenci6. Higuera (2009), des de la fonoaudiologia, i
Broggi (1999), des de la medicina, advoquen perqué I'obtencio del consentiment informat no hauria
de ser una eina que promogués una practica clinica defensiva, com sovint s’havia vingut utilitzant
des de la practica medica. També les nordamericanes Horner, Modayil, Roche i Dinh (2016)
afirmen que sovint I'obtencié de CIl escrit en logopédia s’utilitza com a una exempcié de
responsabilitat, amb la conseglient violacié del codi étic de TASHA. Pel que fa a aquest respecte,
en les dues preguntes anteriors exposades, 2 persones en la primera (6'7%) i 6 persones en la
segona (20%) varen marcar l'opcié que parlava de la proteccié que proporcionava al logopeda el ClI
escrit davant possibles denuncies, de manera que aguestes persones podria semblar que, tal

vegada, agquestes obtenien els Cl escrits com a practica defensiva.

En aquestes dues variables exposades a través de les preguntes anteriors - la definicié del Cl i la
consideraci6 del que és el Cl- es va voler esbrinar la relacié existent entre elles. S’esperava trobar
un alt index de relacio, perqué eren preguntes semblants orientades a saber quin coneixement
tenien les persones participants del consentiment informat, perd no va estar aixi (p valor=0’099),
tot i ser un dels index més alts de relacié entre d’altres relacions que es varen voler establir entre
altres variables. De manera que es podria interpretar que, en alguns casos, el fet de seleccionar les
respostes en ambdues preguntes podria haver estat induit per les respostes ja escrites que
s’havien de seleccionar per part de les persones participants i que algunes d’aquestes persones
préviament no disposaven de coneixement sobre la concepcio del Cl escrit i 'obtencié d’aquest,
sind que, en veure les respostes escrites, podrien haver triat aquelles que els podien haver semblat
més logiques i/o adequades en el moment de contestar ambdues preguntes, mostrant aixi una
manca de coheréncia entre la que s’havia preguntat primer i la que s’havia preguntat en darrer lloc

i, per tant, una manca de coneixement.

Una altra forma d’arribar a saber quin coneixement tenien els i les logopedes de la mostra sobre el
Cl va ser a través de demanar si constava en el Cl escrit que s’havien oferit alternatives. A aquesta
pregunta varen contestar el 50% de les persones enquestades, de les quals la majoria, 12 d’elles,
(el 80% de les 15 que varen contestar) no oferia alternatives i 3 (el 20% de les15, si). Aix0 significa
gue només 3 persones, un 10% de la totalitat dels i de les logopedes enquestats, plantejava en els
documents escrits de CI alternatives al tractament que proposa. En aquest sentit, hagués estat
esperable que tota persona professional que hagués d’obtenir un Cl hagués respost que oferia
alternatives, tot i que no va estar aixi. Es podria dir aleshores, que hi havia majoritariament un
desconeixement del que implica I'obtencié del consentiment informat, atés que una part d’aquest

seria la informacié sobre I'existéncia o no d’alternatives, tal com expressa el Comité de Bioetica de
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Catalunya (2003) sobre el procés de comunicacio entre el clinic i el pacient, perqué aguest pugui
atorgar el seu consentiment informat escrit com a culminacié d’'un procés de comunicacio oral. La
persona usuaria necessita, a més a meés de la informacio necessaria sobre el procés assistencial -
que inclogui en qué consisteix, oportunitat, beneficis, seqleles i riscos- també informacié sobre

alternatives al procediment proposat.

També s’esperava una alta relacié entre el procés de presa de decisions i el coneixement i us del
Cl i no s’arriba a veure una relacié significativa. Aixo implicava que fos quina fos la resposta
marcada respecte al procés de presa de decisions (‘el pacient i jo acordem [laplicacié del
tractament a través de la deliberacié (...)", “jo proposo i explico el tractament (...)", “(...) el pacient ha
de seguir les meves indicacions (...)", “és necessari que el pacient signi el consentiment (...)" i
“altres”), no influia en les respostes marcades sobre I'obtencié del Cl escrit. Es a dir que entre els
diferents grups que es crearen en base a les respostes respecte a la presa de decisions hi havia
una distribucié similar respecte a l'obtencié del Cl escrit. Igualment, pel que fa a la presa de
decisions i la concepcié del consentiment informat escrit, tampoc no es va veure una relacié
significativa, de manera que la distribucié de les respostes quant a la concepcié del Cl va ser molt
similar envers cada una de les respostes que es varen marcar en la presa de decisions.
Probablement aquesta manca de relacié podria ser deguda de nou a la induccié a seleccionar una
de les respostes que ja es trobaven escrites i, per tant, a la manca de coneixement real sobre el
que significa el consentiment informat, atés que si una majoria I'hagués tingut, no s’hagués obtingut
tanta variabilitat en la distribuci6 de les respostes entre les persones de la mostra. Aixo també porta
a pensar que la majoria de les persones de la mostra no tenien coneixements del que significa
'obtencié del Cl en els termes que expressa el Comite de Bioetica de Catalunya (2003) abans

esmentats.

Es va voler veure també si hi havia alguna relacié entre la poblacié segons 'edat que tractaven els i
les logopedes enquestats i I'is del consentiment informat. La majoria de logopedes enquestats
assenyalaren que tractaven poblaci6 infantil (27 persones, el 90%) i juvenil (18 persones, el 60%),
és a dir, persones menors, les quals en la majoria de les ocasions no poden donar el seu
consentiment per rebre tractament i/o signar un document de proteccié de dades i/o de traspas
d’'informacié a altres professionals, amb la qual cosa aquest consentiment s’hauria de fer per
representacio i el signarien progenitors o tutors, segons apunten tant el Comité de Bioética de
Catalunya (2003), com diversos autors (Corcoy y Gallego, 2010, i Esquerda, Pifarré i Fernandez,
2013). D’altra banda podria resultar controvertit i podria generar limits en I'obtencié del
consentiment aquell que es demana a les persones amb algun tipus de discapacitat que pogués
afectar a la comunicaci6 i a les capacitats cognitives i/o intel-lectuals, sobretot en persones adultes
gue pateixen malalties neurodegeneratives i/o dany cerebral adquirit, trastorns que tenen una
incidéncia major en persones adultes. El nivell de significacié entre el tipus de poblacio i la
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utilitzacié del consentiment informat va ser p=0'075, per tant s’interpreta que l'obtencid del
consentiment informat en tots els grups d’edat té una distribucié semblant i que no hi ha diferéncies
per aquest motiu. Tot i aixo, el valor obtingut és for¢a aproximat al que donaria més alt nivell de
confiancga (0°05), per la qual cosa tal vegada caldria un estudi més exhaustiu per esbrinar en quines
franges d’edat i en quins casos s’aplicava i/o s’obviava I'obtencié del consentiment informat i de
quina manera (personalment o per representacio) i si s’estava vulnerant o respectant la Ley basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, de 2002, fets que no eren objectius d’aquest estudi i dels quals no se’n va

tenir constancia.

Una altra relacié que es va voler observar va ser la utilitzacié del consentiment informat escrit amb
les técniques que deien aplicar els logopedes (p valor=0'778), perd es va veure que hi havia una
distribucié semblant entre grups, amb la qual cosa es podria interpretar que independentment de la
técniques que empressin els logopedes, hi havia obtencié de consentiment informat escrit, i també
en el grup d’aquelles persones que no aplicaven cap de les técniques que s’anomenaven en la
pregunta (embenatge neuromuscular, estimulaci6 manual, electroestimulacié i estimulacio
transcranial no invasiva). Avui dia, una part de les persones professionals de la logopedia
participen cada vegada més en procediments més invasius, utilitzen tecniques i compilen
informacié de video o audio que podrien ser susceptibles d’aplicar-se mitjancant I'obtencié d’un
consentiment que culminés en I'obtencid del Cl escrit per tal de no vulnerar la Ley Organica de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los derechos digitales, de 2018, a més a més de la
llei d’autonomia del pacient abans esmentada. En aquest estudi no es va aprofundir en investigar si

es violava o respectava aquesta llei i tampoc no es va tenir cap constancia de cap vulneracio.

Quan es va preguntar en el present treball sobre com definien els i les logopedes de la mostra els
pacients que rebutjaven un tractament, hi va haver poques respostes perqué nomeés 4 logopedes
(13'3%) afirmaven haver-se trobat amb un pacient que havia desistit de rebre el tractament
proposat. Malgrat tot, cap d’aquests professionals va qualificar el pacient de “no col-laborador”.
Aquests resultats contrasten amb els de les britaniques Askren i Leslie (2019), les quals esmenten
que molts pacients han d’enfrontar-se a la presa de decisions sobre el seu tractament i que molts
refusen rebre’l, essent etiquetats aquests com a pacients “no col-laboradors” i no respectant aixi
'autonomia del pacient per a decidir sobre si mateix i tampoc no respectant el dret a rebutjar un
tractament. Aquestes mateixes autores també asseguren que en el seu estudi molts professionals
confessen que no se senten comodes a I'hora d’obtenir un consentiment informat, sobretot si és per
escrit i que, sovint, aquest és usat com una practica defensiva, en coincidéncia amb Horner,
Modayil, Roche i Dinh (2016), les quals es referien al Cl usat pels logopedes sovint com a
exempcié de responsabilitat. En el present treball, de les 23 persones que lliuraven habitualment

document de consentiment informat escrit (76'7%), cap d’aquestes va assenyalar incomoditat o
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molta incomoditat en aquest procés i les respostes es varen repartir entre “ni comoditat ni
incomoditat” (9 persones, el 30%), “comoditat” (6 persones, el 20%) i “molta comoditat” (8
persones, el 26'7%), tot i que 8 persones de la mostra varen atorgar al Cl un caracer legal
relacionant-lo amb proteccioé davant possibles dendncies, mostrant aixi un desconeixement sobre la

naturalesa del ClI.

En conclusié, en les persones enquestades, totes col-legiades al CLIB, no s’aprecien diferéncies
en el coneixement que tenen sobre el CI, la seva obtenci6é i el seu Us en funcié de la seva
procedéncia académica, el fet d’haver cursat o no una assignatura, o dins d’una assignatura ética,
bioetica, legilacié i/o deontologia, els anys d’experiéncia laboral, les técniques que empren i/o la
poblacio a la qual atenen. Tampoc ho es varen observar diferencies segons els processos de presa
de decisions i el coneixement i Us del Cl escrit. S’ha de destacar que no ha quedat demostrat quin
coneixement tenen els i les logopedes de la mostra sobre el Cl, per I'escassa relacié que s’ha
trobat entre les preguntes 17 i 31, ambdues semblants i encaminades a coneéixer qué entenien els i
les logopedes enquestats per consentiment informat, amb la qual cosa aquesta manca de relacié
podria portar a suposar que entre els i les professionals enquestats aquell coneixement era escas.
Igualment, en I'obtencié del consentiment informat escrit només 3 persones afirmaren oferir
alternatives als tractaments proposats i, per tant, aixo indicaria desconeixement de la naturalesa i
Us del Cl. No obstant aix0, cap de les persones que deia obtenir un Cl per escrit va sentir
incomoditat en lliurar el document per ser signat pel pacient, contrastant aquest resultat amb
estudi britanic citat. Académicament, es va constatar la variabilitat en la inclusi®6 o no de
assignatures relacionades amb [I'ética, la bioética, la legislacio i la deontologia en els diversos
estudis de procedéencia dels i de les logopedes i una manca de formacié en aquest aspecte en la

meitat de la mostra.

El present treball presenta limitacions atesos els recursos metodologics, materials i temporals que
es poden disposar per a 'elaboracié d’un treball final de grau (TFG) enfocat cap a la investigacio i,

per tant, també es donen limitacions en els resultats.

Respecte a les limitacions metodologiques, en primer lloc, el tipus de mostratge va ser
intencional, amb la qual cosa la mostra triada podria no ser representativa de la poblaci6 diana, els
logopedes col-legiats i col-legiades de les llles Balears, i només arribar a representar al col-lectiu
de persones que hi va participar. D’altra banda, quant a limitacions metodoldgiques i materials,
el fet de triar un disseny d’enquesta va obligar a I'elaboracié d’un formulari ad hoc, atés que no es
va tenir constancia de I'existéncia de cap altre de semblant validat que es pogués aplicar en aquest
estudi. L’esmentat formulari, a més a més, no va tenir un procés per a coneixer la seva validesa de
constructe ni la seva validesa interna i/o externa, el que hagués suposat una extensié temporal en

la investigaci6 i I'aportacié d’'uns recursos de tota mena extraordinaris. En funcié de tot aixo, els
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resultats obtinguts podrien estar esbiaixats en alguns aspectes relacionats amb presa de decisions,

el coneixement i 'obtencié del CI.

En un altre sentit, una altra limitaci6 metodologica que també vindria determinada pel tipus de
disseny, seria el fet que algunes de les variables que es volien estudiar a través de les preguntes
del formulari, com s6n aquelles que pretenien esbrinar quina concepci6 tenien els i les logopedes
de les llles sobre I'obtencié del consentiment informat escrit -que eren caselles de seleccid i es
podia triar més d’'una resposta- i quina era la resposta que consideraven adient sobre el
consentiment informat escrit -que era una resposta unica d’opcié multiple-, eren susceptibles de
generar una resposta induida, que podia no reflectir el vertader coneixement dels i de les
logopedes sobre la concepcid i I'obtencié del Cl. Igualment hi podia haver una altra resposta
induida en la pregunta sobre el procés de presa de decisions, ja que també s’oferien diverses
alternatives i se n’havia de triar una, malgrat que hi havia l'opcié “altres”, que a penes es va
completar. Es a dir, en aquestes preguntes algunes persones podrien haver marcat una resposta
gue haguessin considerat encertada en aquell moment segons el que llegien, perd pot ser si
s’hagués tractat d’'una pregunta oberta, tal vegada no haguessin respost de la mateixa manera,
perqué haguessin hagut d’exposar els seus veritables coneixements sobre el que se’ls demanava.
En aquest sentit, per arribar a saber quin coneixement tenien del Cl i la seva obtencié per escrit,
aixi com tot el procés de presa de decisions entre pacient i logopeda, eventualment hagués calgut
un altre tipus de disseny d’aproximacié qualitativa amb I'objectiu de generar una explicacio teorica,

el qual podia haver estat una analisi tematica.

Quant a la limitacié temporal, cal esmentar que el temps de realitzacié del treball no venia
determinat i programat per la persona que el realitza, sin6 pel temps que marcava el semestre
académic, amb la qual cosa la cerca de recursos, I'elaboracié d’instruments de mesura, la cerca de
la mostra, l'obtencié dels resultats i la interpretacidé i discusié d’aquests podien haver-se vist
esbiaixats per haver hagut de simplificar totes les fases del procés i adaptar-les al tipus d’estudi
gue es pretenia portar a terme, independentment de la seva naturalesa i dels objectius del mateix.
D’altra banda, la limitacid temporal també va obligar a reduir 'apartat de resultats i la discusio
d’aquests, atés que amb un millor instrument de mesura i més temps es podrien haver obtingut

millors resultats i de més tipus sobre relacions entre les variables que es volien estudiar i d’altres.

Respecte a les limitacions en els resultats obtinguts amb la utilitzacié de la prova de mesures no
parameétriques de Kruskal-Wallis pel que fa a les relacions que es pretenien observar entre diverses
variables, caldria una millor interpretacié estadistica dels resultats obtinguts i una explicacié molt
més extensa dels detalls que aporta 'esmentada prova, tot i que aquest analisi excedeix de les

exigéncies per a 'elaboracié d’'un TFG.
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En funcié de tot el que s’ha exposat, com a linies futures d’investigacio, es proposaria la creacio
d’un questionari validat que pogués esbrinar millor quin coneixement tenen i quin Us fan del Cl els
logopedes, amb prou validesa externa, per tant, seleccionant una mostra aleatoritzada i suficient
entre tota la poblacié diana i de la qual es poguessin obtenir les dades sense condicionants externs
gue esbiaixessin els futurs resultats. Igualment, el qulestionari hauria de tenir validesa de
constructe, assegurant que mesura alldo que realment es vol mesurar. Finalment, caldria que, un
cop assolit el grau optim de validesa interna i de constructe, la recerca tingués prou validesa
externa i pogués ser generalitzable a tota la poblacié de logopedes de I'Estat espanyol. D’altra
banda, caldria estudiar profundament si el disseny d’enquesta seria el més adequat o caldria una
aproximacié qualitativa en forma d’analisi tematica per poder arribar a una explicacio teorica sobre
el coneixement del ClI, la seva obtencid i el procés de presa de decisions previ entre pacient i
logopeda que porten a terme aquests i aquestes professionals de les llles Balears i la seva relacié

amb la seva procedéencia académica.

Una altra linia d’investigacio que podria obrir aquest estudi estaria relacionada amb I'obtenci6 del
Cl per representacié en logopédia, en quines franges d’edat i en quins casos s’aplica i/o s’obvia
'obtencié d’aquest, a més a més d’esbrinar si per part dels i de les professionals de la logopédia
s’esta respectant la Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, de 2002, i la Ley Organica de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, de 2018 .
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Annexos

Annex 1
FORMULARI DE RECOLLIDA DE DADES SOBRE EL CONEIXEMENT | US DEL
CONSENTIMENT INFORMAT PER PART DELS LOGOPEDES DE LES ILLES BALEARS

INTRODUCCIO

Moltes gracies per la teva patrticipacio!

Aquesta és una engquesta anonima que no recopila dades personals de cap de les persones
participants. A la rebuda de les vostres respostes, no hi ha cap dada que us identifiqui.

La finalitat de I'enquesta és académica i investigadora. Es tracta d'estudiar el coneixement i I'is del
consentiment informat en logopédia.

Consta de 32 preguntes, no totes obligatories, distribuides en 3 seccions. Les respostes que doneu
no sén ni bones ni dolentes, ni encertades o desencertades, atés que l'estudi se centra en el
coneixement i Us d'una eina professional.

El temps per emplenar aquesta enquesta €s minim de 7 minuts i maxim de 10 .

Un cop acabada cada secci6, heu de seleccionar "segient".

Acabat d'emplenar el formulari, heu de clicar en "enviar"

Molt agraida, de nou, per atorgar-me part del vostre temps.

DADES PERSONALS | PROCEDENCIA ACADEMICA

1.  Edat (escriviu un nombre): obligatoria (text breu)

2.  Génere: obligatoria (opcié multiple)

a. Home
b. Dona
C. Altre
3. llla on treballeu obligatoria (opcié multiple)
a. Mallorca
b. Menorca
C. Eivissa
d. Formentera

4.  Anys d’experiéncia com a logopeda obligatoria (opcié multiple)
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a. Menys de 5

b. Entre 5i 10 anys
C. Entre 11i 15 anys
d. Entre 15i 20 anys
e. Més de 20 anys

5.  Procedéncia académica obligatoria (opcié multiple)

a. Logopeda habilitat o habilitada

b. Diplomatura en logopedia

C. Grau en logopédia

d. Titol estranger homologat de paisos de la UE

e. Titol estranger homologat de paisos de fora de la UE
f. Altres

6.  Estudis universitaris previs o posteriors (digueu el titol de la vostra llicenciatura,
diplomatura o similar): (text breu)

7. Heu cursat estudis de master o postgrau? Obligatoria (opcié multiple)
a. Si
b. No

8.  Teniu el titol de Doctor o doctora? Obligatoria (opcié multiple)

a. Si
b. No
C. Actualment, cursant.

9.  Heu cursat alguna assignatura relacionada amb bioética, legislacié i/o deontologia?
Marqueu-ne tantes com calguin obligatoria (opcié multiple)

a. Si, en una assignatura exclusiva d’aquesta tematica en els estudis de logopédia

b. Si, dins d’'una altra assignatura en els estudis de logopedia.

C. Si, dins uns altres estudis universitaris de llicenciatura, diplomatura o grau que
no sén de logopédia.

d. Si, dins d’'unes altres accions formatives.

e. Si, dins de la meva formacié de postgrau o master

f. Si, dins de la meva formacié de doctorat.

g. Si, en una formacio exclusiva sobre bioética de tipus expert, postgrau o master.
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h. Si, en una formacié exclusiva sobre bioética de menor durada que expert,
postgrau o master.

I. No he cursat cap assignatura ni he rebut formacié al respecte.

j- Altres

10. A través de quin mitja heu tingut coneixement sobre I'obtencié del consentiment informat
dels vostres pacients (marqueu tantes com calguin): obligatoria (opcié multiple)

a. Dins d’'una assignatura en els estudis de logopédia

b. Dins d’'una assignatura en altres estudis que no sén de logopédia.

C. En literatura i articles especialitzats al respecte un cop finalitzats els estudis de
logopedia.

d. En formacié postgraduada relacionada amb la logopédia (postgrau, master,
expert, o similar)

e. En formaci6 postgraduada relacionada amb la bioética (postgrau, master, expert,
o similar)

f. En pagines web especialitzades en bioética, deontologia i legislacié

g. Altres formes de coneixement

h. No en tinc coneixement.

i. Altres

ACTUACIO PROFESSIONAL

11. Poblacié que tracteu (marqueu-ne tantes com calguin) obligatoria (caselles de seleccio)

a. Nadons

b. Infantil

C. juvenil

d. Persones adultes menors de 65 anys

e. Persones adultes majors de 65 anys

f. Totes les edats

g. Faig docencia i investigacio. No aplico tractaments a cap poblacié.
h. Altres

12. Es possible que treballeu en més d’'un lloc. Indiqueu només el tipus de lloc de feina que
considereu com el principal. Obligatoria (opcio multiple desplegable)

a. Centre sanitari privat
b. Centre sanitari public
C. Centre sanitari concertat
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d. Centre sociosanitari privat

e. Centre sociosanitari public

f. Centre sociosanitari concertat

g. Centre d’atencio primerenca o precog public

Centre d’atencié primerenca o precog privat
i. Centre d’atencié primerenca o preco¢ concertat
j- Centre depenent d’afers socials public
k. Centre depenent d’afers socials concertat

l. Centre educatiu d’educacio infantil, primaria i/o secundaria privat

m. Centre educatiu d’educacio infantil, primaria i/o secundaria public

n. Centre educatiu d’educaci6 infantil, primaria i/o secundaria concertat
0. Centre d’educacio especial privat

p. Centre d’educacio especial public

g. Centre d’educacio especial concertat

r. Universitat

S. ONG

t. Fundacié.

u. Associacio.

V. Altres

13. Tipus de contracte del que considereu el vostre lloc de feina principal. Obligatoria (opcio
multiple)

a Per compte d’altri: amb contracte a jornada completa
b. Per compte d’altri: amb contracte a mitja jornada

C. Per compte d’altri: amb contracte per hores

d. Per compte propi: autdnom

e. Altres situacions laborals

14. Tipus de feina: obligatoria (opcié multiple)

a. Logopeda

b. Docent especialista (MALL o PT)

C. Investigacié i docéncia universitaria
d. Altres
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Ambit, trastorns o patologies que tracteu i/o investigueu (marqueu-ne tantes com calguin)
obligatoria (caselles de seleccio)

a. De la parla i el llenguatge (parlat, llegit, escrit)

b. De l'audicio

C. De la veu

d. Motricitat orofacial

e. Funcions orals no verbals (succio, masticacio, deglucio, respiracio)

f. Faig docencia i investigacié. No aplico tractaments en trastorns o patologies.

g. Altres

Teécniques que apligueu (margueu-ne tantes com calguin) obligatoria (caselles de

seleccio)

a. Taping, Neurotaping o Kinesiotaping

b. Electroestimulacio

C. Estimulacio transcranial

d. Estimulacio manual

e. Cap d’aquestes

Altres

CONSENTIMENT INFORMAT

17.

18.

Segons la vostra formacio i/o coneixement sobre el consentiment informat, quina
concepcio teniu sobre I'obtencid del consentiment informat escrit (marqueu tantes opcions
com considereu) obligatoria (caselles de seleccio)

a.

Es el document minim legal requerit abans del tractament que el pacient signa
després de rebre la informacio necessaria sobre aquell.

Es la constancia de qué s’ha produit el consentiment informat i és I'Gltim esglad
del procés.

Es el document que resum el procés deliberatiu i de transmissio d’informacio
entre professional i persona usuaria envers un tractament. Es el minim legal i
desitjable éticament.

Es aquell document legitim que manifesta la autonomia del pacient, el protegeix i
assegura que ha rebut la informaci6é adequada, de manera que consent 0 no
voluntariament el tractament pactat amb la persona professional.

Es aquell document legal que signa el pacient obligatoriament i que protegeix de
possibles denuncies cap a la persona professional.

Quin tipus de consentiment useu més sovint: obligatoria (opcié maltiple)

a.

Oral
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Escrit

Oral i escrit, segons per qué

Oral i escrit, segons el temps del qual disposo.

Sempre oral abans d’escrit. Considero el segon com una extensio del primer.
No uso consentiment informat.

Altres

19. Procedeéncia del model de CI escrit que feu servir, cas d’usar-lo: (opcié multiple)

a.

b.

o o

g.

Elaboraci6 propia, sempre el mateix.

Elaboracio propia, resum del que s’ha acordat amb la persona usuaria
préviament.

Model d’'un col-legi professional.
Model d'internet, a blogs i/o pagines web de logopédia
Model d’internet, a blogs i/o pagines web d’altres ciéncies de la salut

Model facilitat en alguna assignatura dels estudis de logopédia o formacio
superior sobre aplicacié del consentiment informat.

Altres

20. Utilitzacié del consentiment informat escrit: obligatoria (opcié maltiple)

a.

e.

Sovint, en alguns tipus de tractaments que aplico i/o algunes actuacions, perqué
legalment i ética és necessari.

Ocasionalment, per a alguns tractaments que aplico i/o algunes actuacions per a
les quals pot ser necessari.

Mai, en els tractaments que aplico no cal obtenir un consentiment informat
signat.

Mai, no aplico tractaments i no faig activitats que requereixin de I'obtencié d’'un
consentiment informat signat.

altres

21. Com és el procés de presa de decisions entre el pacient i tu? (opcié multiple)

a.

b.

C.

El pacient i jo acordem [l'aplicacié del tractament a través de la deliberacio,
després de la informacié proporcionada i el primer després signa si consent o no
I'aplicacié del tractament.

Jo proposo i explico el tractament i el pacient és lliure de signar el consentiment
escrit o no.

Considero que el pacient ha de seguir les meves indicacions pel seu propi bé,
atés que jo som la persona especialitzada en el seu trastorn i ha de seguir el
tractament que li proposo.
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Es necessari que el pacient signi el consentiment del tractament que li proposo.
Si no signa el consentiment, em nego a seguir tractant-lo.

Altres

22. Cas dhaver contestat abans a la pregunta 20, sobre la utilitzacié del consentiment
informat, a. Sovint o b. Ocasionalment, quant temps dediqueu a I'obtencié del consentiment
informat oral i escrit? (opcié multiple)

a.

b.

g.

Al comengament d’una sessio. El pacient signa el document escrit en la meva
preséncia després d’'una breu explicacio oral del tractament i abans d’aplicar-lo.

Tota una sessid, després d’'una explicacié oral del tractament, abans d’aplicar-lo.
El pacient aixi rep tota la informacié i amb la signatura del document ja esta
convengut per rebre el tractament a partir de la sessio seguent.

Les sessions que siguin necessaries per tal d’assegurar que el pacient signa el
document escrit amb tota la informaci6 compresa, de manera voluntaria, com a
culminacié d’'un procés de comunicacio i deliberatiu entre la persona professional i la
persona usuaria dels nostres serveis.

El pacient llegeix i emplena sol el document un cop acabada una sessié amb
una explicacidé oral prévia, abans d’aplicar el tractament, i després el lliura a la
persona professional abans d’abandonar el centre.

El pacient llegeix i 'emplena sol el document a la sala d’espera abans de
comencar la sessié sense explicacié oral, abans d’aplicar el tractament, i el lliura al
professional un cop entra a la sessio.

En qualsevol moment durant el tractament, quan el pacient tingui dubtes.

Altres

23. En quines condicions utilitzeu el consentiment informat escrit (marqueu-ne tantes com
calguin) obligatoria (caselles de seleccio)

a.

b.

Per aplicacié de técniques i/o tractaments.
Per captacié d’'imatges (fotografies, video)
Per captacié d’audio (veu)

Per difusio en xarxes socials, blogs professionals i/o altres eines de difusié a
internet.

Per investigacio i recerca

Per tractament de dades

Per telepractica

Per transmissio d’informacio a altres professionals.

No faig signar mai document de consentiment informat escrit

Altres
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24. Cas d’haver contestat abans a la pregunta 22 a. Per aplicaci6 de técniques i/o
tractaments, el vostre model de consentiment escrit el feu servir per a un tractament,
contempla alternatives a aquest tractament proposat? (opcié multiple)

a. Si

b. No
25. Us heu trobat amb algun pacient que hagi signat I'opcié que contempla el desistiment de

rebre el tractament proposat per vosaltres en el consentiment informat escrit? Obligatoria
(opcié multiple)

a. Si
b. No
C. Mai no he lliurat un document de consentiment informat escrit.

26. Només si heu respost a. Si a la pregunta 24, com heu definit en el seu historial clinic
aguest desistiment? (opcié multiple)

a No col-labora (o pacient no col-laborador)
b. Desisteix de rebre el tractament
C. No he fet cap definicié al respecte

d. Altres

27. Us heu trobat amb un pacient que no hagi volgut signar un document de consentiment
informat escrit (ni per rebre o no rebre el tractament proposat)? Obligatoria (opcié multiple)

a. Si
b. No
C. Mai no he donat un document de consentiment informat escrit

28. Només si heu respost a. Si a la pregunta 26, com heu definit aquesta negativa a signar?
(opcio multiple)

a No col-labora (o pacient no col-laborador)

b. Refusa el seu dret a prendre una decisi6 amb autonomia
C. Desisteix de rebre el tractament

d. No he fet cap definicié al respecte

e. Altres.

29. Com us sentiu a I'hora d’explicar i lliurar un document de consentiment informat escrit a un
pacient que ha de signar-lo? Obligatoria (opcié multiple)

a. M’incomoda molt
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b. M’incomoda

C. Ni m’incomoda ni sento comoditat
d. Sento comoditat

e. Sento molta comoditat

f. De cap manera, perqué no en lliuro.

30. Cas que us resulti incomode o molt incomode el fet de lliurar un document escrit de
consentiment per rebre o no rebre un tractament proposat, exposeu una rao: (text breu)

31. Margueu una resposta del que considereu més adient sobre el consentiment informat
escrit: obligatoria (opcié multiple)

a. Es una eina legal que protegeix el logopeda davant les eventuals dentncies dels
pacients, atesa I'autonomia d’aquests, ja que els i les logopedes participen cada
vegada més en processos i tractaments meés invasius.

b. Es una eina legal per a facilitar informacio al pacient sobre el seu tractament.

C. Es una eina legal, ética i legitima que promou l'autonomia del pacient per a la
presa de decisions compartides entre logopeda i pacient, després que el primer hagi
rebut la informacié necessaria, comprensible i adient.

d. Es una eina ética sense valor legal que no pot evitar una denuncia per part d’'un
pacient, encara que aquest hagi rebut la informacié necessaria i suficient, atesa
I'autonomia del pacient per decidir.

32. Siconsidereu que cap de les respostes anteriors s’ajusta al que enteneu per consentiment
informat escrit, escriviu la vostra opcio: (text breu)
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